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{要約]明治 9 (1876)年 1月に，大阪で発行された オランダ医師エルメレンス (ChristianJacob Ermerins: 
亜爾蔑聯斯または越知蔑瞳斯と記す， 1841-1879) による講義録， w原病皐各論 巻七』の原文の一部を紹介し，
その全現代語訳文と解説を加え，現代医学と比較検討し また 一部では 歴史的変選 時代的背景についても
言及した.本編では， w原病皐各論巻七』の中段の部分である 「消化器病編」の中の「第五腸諸病 上Jの
中の， r慢性腸加苔流」について記載する.疾患の病態生理 症候論及び病理学的所見の部分は かなり詳細に記
されている.しかし 病因論の部分では 病原微生物についての記載はなく また 炎症の概念が確立されてい
ない.治療法では，内科的対症療法がその主流であって 使用される薬剤も限られているが 症状などによって
かなり工夫されている.また，使用されている術語の一部では，現在と，意味が異なるものがある. この書物は，
わが国近代医学のあけぼのの時代の 医学の教科書である.
【キイワード]明治初期医学書，蘭醤エルメレンス，慢性腸加苔流，腫蕩，虫様垂炎
第28章原病翠各論巻七消化器病編(つづき)
この章では， w原病率各論 巻七』の中の消化器病編
の「第五腸諸病 上Jの中段の部分を取り上げる.
即ち， r慢性腸加苔流Jについての記載である.
ここに， r慢性加苔流」の部分の全原文と現代語訳文
とを併記し，それらの解説と現代医学との比較を追加
し，また，一部では，歴史的背景についても言及する
(図 1). 
ここでの「慢性腸加苔流」の記載は，大腸の炎症一
般を含む，いわゆる慢性大腸炎が中心である.即ち，
腸粘膜の萎縮・肥厚を来したり，大腸援の線維化，肥
厚あるいは潰療を形成したりした結果，粘液分泌の増
加あるいは減少，水分吸収能力が低下，腸管内ガス発
生の増加，嬬動機能の低下など，腸管機能の異常を来
すものが記載されている.
また，盲腸炎および虫垂炎については，特に項を改
めて取り上げられており，腸炎の中でも，比較的多かっ
たであろうことがうかがえる.また，化膿性炎症で，
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穿孔するものが多いとしていて，治療法についても，
苦心していることがうかがえる記載である.
第五腸諸病上(つづき)
(口) 榎性腸加苔流
「慢性腸加苔流ハ，大小腸倶ニ之レニ擢ルト難K:，
大腸ヲ侵ス者殊ニ多ク 其粘膜ハ帯褐赤色ニ饗
シ，時ト〆ハ，灰白色ト為テ，腫脹スルI有リ.
腸腺ハ粘膜ノ表面ニ隆起シ，又或ハ筋膜ノ肥厚
スル1，猶胃ノ慢性加苔流ニ於ルカ如ク，其分
泌液ハ，水様ヲ為シ，或ハ膿状ヲ為シ，又時ト
〆ハ，傑列乙状ニ〆，血液ヲ混スルI有リ.而
〆其中ニ，内皮胞ヲ含有セサルハ無シ.又孤立
腺及ヒ携族腺ハ腫脹シ，旦ツ破裂シテ，屡々細
小園形ノ潰蕩(所謂胞状潰蕩)ヲ生シ，充血セ
ル粘膜，其周遺ニ園擁スルI有リ.或ハ其潰療
増大シテ，固形ヲ失ヒ，屡々大腸ノ多部ニ瀬漫
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腸陰寵は粘膜の表面に隆起し，また，腸管壁が肥厚す
るのは，胃の慢性カタルの場合と同様である.その分
泌液は水様となり，あるいは膿状となり，また時には，
コロイド様となって，血液が混じることもある.そし
て，その中に，上皮細胞を含まないことはない.また，
孤立リンパ小節および集合リンパ小節は腫脹し，その
上破裂して， しばしば，細小円形の潰蕩(いわゆる胞
状潰蕩)を形成し，うっ血した粘膜がその周辺を取り
囲むことがある.また その潰療が大きくなり，円形
ではなくなって， しばしば，大腸のあちらこちらに広
がることがある.それが治る時には，大きな癒痕を形
成して，腸管の狭窄症を起こすことがある.また，だ
んだん深部に侵襲して，筋層および紫膜を貫通し，瀕
死の腹膜炎を起こしてくることもある.また，粘膜上
皮細胞が剥離することで 浅い潰蕩を形成することが
ある. これは，いわゆるカタル性潰蕩であって，特に，
異物および糞便が腸にうっ積することで起こる.ただ
し，一般に，盲腸，上行結腸，虫垂および直腸は， こ
れらのものがうっ積し易いので この種の潰療が形成
されることが多いものである.そして， この潰揚が形
スルT有リ.其癒ユルヤ，大ナル癒痕ヲ生シテ，
腸管ノ狭窄症ヲ護スルI有リ.或ハ漸ク深部ニ
護蝕シテ，筋膜及ヒ腹膜穿貫シ，瀕死ノ腹膜炎
ヲ誘護スルT有リ.又内皮ノ剥脱スルニ由テ，
浅キ潰蕩ヲ護スル7アリ.是レ所謂加苔流性潰
蕩ニ〆，殊ニ異物及ヒ尿糞ノ腸内ニ欝積スルニ
由テ護ス.但シ盲腸 上行結腸，虫様垂，及ヒ
直腸ハ，此等ノ物，常ニ欝積シ湯キヲ以テ，此
性ノ潰蕩ヲ生スル1，従フテ多シトス.市〆此
潰蕩ノ生スルヤ，粘膜ヲシテ大ニ腫脹セシメ，
終ニ，其粘膜，筋膜及ヒ腹膜ヲ貫通シテ，腹腔
内ニ尿糞ノ蜜入スルI有リ.然レi壬尋常貫通ス
ルニ先ツテ，其部ト，近傍部ト癒着スルカ故ニ，
多クハ，唯局部ノ腹膜炎ヲ護シテ止ム者トス.
市〆此潰蕩モ亦癒ユル後ニ，腸ノ狭窄ヲ飴スT
「慢性腸カタルは，大小腸共にこれに躍るが，特に大
腸を侵すものが多く その粘膜は褐色をおびた赤色に
変化し，時には灰白色となって腫脹することがある.
アリ.J 
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巻七原病撃各論図 1
成されると，粘膜が大いに腫脹して，終わりには，粘
膜，筋層および柴膜を貫通して，腹腔内に糞便が入り
込むことがある. しかしながら，普通は， この穿孔に
先立つて，その部分と近傍部とが癒着する為に，多く
の場合は，ただ，局所の腹膜炎を発生するだけに止ま
るものである.そして， この潰蕩も，また，治った後
は，腸の狭窄を残すことがある.J 
この項では，慢性腸カタルの病理学的所見が，かな
り詳しく記載されていて，肉芽組織による線維化及び
癒痕形成や，潰場形成，穿孔・穿通状態の記載もあっ
て，穿通による局所性の腹膜炎が多いとしている.
ここの項での， r筋膜Jは消化管の『壁』を， r腹膜J
は消化管の『紫膜 (Serosa)~ を指している. また，
「傑列乙j は， wコロイド (Colloid: 修質)~の当て字で
ある1)また， r護蝕(サンショク)Jは， wカイコが桑
の葉を食べるように侵蝕する様子(蚕食)~を表したも
のである 2) 
r w症候』
此病ハ，其経過中ニ，熱ヲ護スルI少ク，下利
ト便秘ト交換シ来ルヲ常トス.或ハ毎日更衣ス
ルI数行，始メニ硬糞ヲ通シ，次ニ池潟スル者
アリ.市〆多クハ其中ニ傑列乙様ノ粘液ヲ含ム.
是レ護炎セル腸腺ヨリ分泌シ来ル者トス.時ト
〆ハ，裏急後重，粘液ノミヲ排池シテ，尿糞ハ
腸内ニ留滞スル者アリ.若シ腸内ニ潰蕩アレハ，
多ク膿汁ノ通利ス.或ル患者ニ在テハ，下利ヲ
護セス，反テ頑聞ノ便秘ニ苦ムI有リ.即チ欝
積セル尿糞，大ニ腸ヲ刺衝シテ，時々急性加苔
流ヲ護シ，之レカ為ニ，劇シキ応痛ヲ起シ，且
ツ多量ノ粘液ヲ混セル稀薄ノ液ヲ，洩ラスナリ.
線テ慢性加苔流ニ在テハ，大便ノ通利不整ニシ
テ，多クハ便秘シ，時々下利ト交換シ来リ.或
ハ其下利久シク持績スルT有リ.小児ニ在テハ，
必ラス下利ヲ護シ 多クハ腹中ニ不快ノ緊満ヲ
覚ユ.是レ多量ノ粘液腸内ニ留滞シ，其含有物
之レカ為ニ泡醸シテ，風気ヲ生シ，腸ヲ膨脹セ
シムルニ由ル.若シ其膨脹尤モ甚ケレハ，呼吸
困難ヲ起スニ歪ル.故ニ放胆ノ甚タ多キハ，慢
性腸加苔流ノー確徴ニシテ，此風気ノ為ニ，時々
雷鳴，応痛ヲ護シ，且ツ終始便秘，下利及ヒ腹
中不快ノ緊満アルカ故ニ，常ニ其意ヲ腹中ニ注
キ，遂ニ心思欝憂ヲ護ス.又頭部ノ充血ヲ護ス
ル1，屡々之レ有リ.是レ恐クハ，門脈系ノ血
行妨碍アルニ由ル者ナル可シ.且ツ粘液常ニ腸
内ニ留滞シテ，腸ノ吸牧機ヲ減却シ，之レカ為
ニ 滋養妨碍ヲ生シテ 下利ヲ護セサル者ト錐
托，亦甚シク痩削ス.若シ下利ヲ兼レハ，痩削
更ニ甚シク，旦ツ速カナリ.然ルiヰハ漸々衰弱
シテ，水腫ヲ継護シ，虚脱シテ死ニ就ク者常ニ
多シトス.小児ニ在テハ，必ス下利ヲ併設シ，
初メハ其大便粘滑緑色ニ〆 酸性ノ反態ヲ呈シ
後ニハ水様ト為テ，不化ノ食物ヲ混ス.而〆食
機頗ル良ナレH:，食スル所ノ物，多クハ消化セ
スシテ排池シ，且ツ風気癌滞ニ由テ，吐腹ノ膨
脹甚シク，其児ハ痩削シテ，老人ノ容貌ニ類シ，
満舌ニ鷲口癒ヲ生シ，旺門ハ剥脱シテ，終ニ虚
脱ノ為ニ磐ル.蓋シ此症ハ，母乳ヲ晴セスシテ，
人工ヲ以テ，養育スル所ノ児ニ，多ク護スル者
ナリ.J 
r w症候』
この疾患は，その経過中に発熱することは少なく，
下痢と便秘とが交代に来るのが普通である.あるいは，
毎日交代で数回排便するが，はじめに硬便が出て，次
に下痢するものがある.そして，多くの場合は，その
中にコロイド様の粘液を含む. これは，炎症が起こっ
た腸陰寵から分泌されるものである.時には，裏急後
重があって，粘液だけを排濯して，糞便は腸内に溜まっ
てしまうものがある. もし，腸に潰療があれば，多く
の場合，膿汁を排植する.ある患者の場合には，下痢
を起こさないで，かえって，頑閤な便秘に苦しむこと
がある.即ち，うっ積した糞便が，腸を強く刺激して，
時々，急性カタルを起こし，その為に，強い癌痛を来
して，また，多量の粘液を含んだ稀薄液を排池する.
一般に，慢性腸カタルの場合には，大使の排植は不規
則であって，多くの場合は便秘し，時々下痢と交代す
る.あるいは，その下痢が長い間続くことがある.小
児の場合には，必ず下痢を起こし，多くは，緊満によ
る腹部不快感を自覚する.これは 多量の粘液が腸内
に溜まって，その為に，そこにある物質が発酵し，ガ
スを発生して，腸を膨張させるからである. もし，そ
の膨脹が最も激しくなれば 呼吸困難を起こしてくる.
従って，放屈が非常に多いことは，慢性カタルの一確
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徴であって， このガスの為に，時々，大きな腹鳴，茄
痛発作を起こし，その上，終始，便秘，下痢および腹
部に不快な緊満感があるために，常に腹部が気になっ
て，ついに心思欝憂となる.また，頭部のうっ血を来
すことがしばしばある.これは おそらく，門脈系の
循環障害があることによるものであろう.その上，常
に粘液が腸内に溜まって 腸の吸収機能を減退させ，
その為に，栄養障害を来して，下痢を起こさない者で
も，著しくやせる.もし，下痢を併発すれば，やせ方
も一層甚だしく，速く来る.その様な場合には，だん
だん衰弱して，浮腫を併発し，虚脱して死亡すること
が多いのが普通である.小児の場合には，必ず下痢を
併発し，初めは，その大便は粘滑な緑色であって，酸
性の反応を皇するが，後には，水様となって，不消化
の食物が混じってくる.そして 食欲は非常に良くて
も，食べた物の多くは消化しないで排池され，その上，
ガスがうっ滞するので，腹部膨満は著しく，その児は
著しくやせて，老人のような風貌となり，舌全体に驚
口癒が出来て，紅門粘膜は剥離脱落して，虚脱の為に
死亡する.一般に， この疾患は，母乳を飲ませないで，
人工乳で養育する児に 多く発生するものである.J 
ここで， I心思欝憂Jは『心を痛め， うつ状態となる
こと』を意味する.また 「鷲口療(ガコウソウ)J は
『真菌のカンジダ(主としてCandidaalbicans)による
口内炎』であり，免疫機能低下状態や新生児・乳児に
多く認められるものである.
I W原因』
慢性腸加苔流ハ，急性症ヨリ轄シ来ル者甚タ多
シ.故ニ慢性症ヲ護スル所ノ原因ハ，急性症ニ
於ケル者ト同一ナリ.又門肱系血行ノ妨碍ニ因
スル者多シ.即チ門脈中ニ血液欝積シテ，腸粘
膜ニモ亦充血シ，粘液ノ分泌ヲ催進シテ下利ヲ
護スルニ在リ.故ニ肝臓ニ病アレハ，下利ヲ護
シ湯シトス.聡ヘハ肝萎縮，肝腫場等ニ由テ，
門脈ヲ摩縮スルカ如キ是レナリ.又慢性肺炎，
及ヒ肺結核ノ為ニ 肺ノ血行遁絶スレハ，血液
大静脈中ニ欝滞シテ 門脈充血ヲ継護スルニ由
リ，或ハ肺気腫及ヒ心臓病ニ由テ，下利ヲ護ス
ルI有リ.其他慢性下痢ハ 諸病ニ併設スルI
多シトス.喰ヘハ窒扶斯，腺病，腸結核，及ヒ
痩削病ニ於ルカ如シ.小児ニ在テハ，滋養ノ不
良，若クハ掴虫，是レカ因ト為ル者多ク，又生
歯ノ期ニ在テハ，屡々此症ニ擢リ易シ.J 
I W原因』
慢性腸カタルは，急性症から変わって起こるものが
非常に多い.従って，慢性症を起こす原因は，急性症
の原因と同じである.また，門脈系循環障害によるも
のも多い.即ち，門脈中に血液がうっ滞して，腸粘膜
にも又うっ血を起こし，粘液の分泌を促進して，下痢
を起こすのである.従って，肝臓に疾患があれば，下
痢を起こしやすいものである;例えば，肝萎縮，肝腫
療などによって，門脈を圧迫するなどがこれにあたる.
また，慢性肺炎および肺結核のために，肺循環の一部
が停止すれば，血液は大静脈中にうっ滞して，門脈うつ
血を続発することによって，あるいは，肺気腫および
心臓病が原因で，下痢を起こすことがある.その他，
慢性下痢は，種々の疾患に併発することが多いもので
ある.例えば，チフス，腺病，腸結核および痩削病な
どの場合である.小児の場合には 栄養不良あるいは
回虫症などが原因となるものが多く，また，歯の生え
る時期には，しばしばこの疾患に，躍りやすい.J 
この項では，慢性腸カタルの成因について述べてい
る. ここで， I喰ヘハ肝萎縮，肝腫蕩等ニ由テ，門脈ヲ
摩縮スルカ如キ是レナリj は 『肝臓内に線維化(壊死
部を修復した後の癒痕)や腫癌があって，それによる
門脈圧充進状態』の説明で 主として，肝硬変症など
を指しているものである.また 「腺病」は『いわゆる
胸腺リンパ体質Jを意味していて これは，貧血を伴
うことが多く， リンパ節がおかされやすい体質といわ
れ， W少しの原因でも，種々な症状を呈する虚弱体質』
を意味している凶.また 「痩削病Jは『消耗してやせ
る状態Jを指している 3)
I W預後』
慢性腸加苔流ノ預後ハ，急性症ニ比スルニ，不
良ナル者多シ.即チ僅微ノ事件ニ遇フモ，再護
シ湯ク，軽症ニ在テハ，能ク治シ得ベシト難民，
重症殊ニ許多ノ膿ヲ分泌スル者ニ於テハ，虚脱
ニ陥テ，死ヲ致ス者，甚タ砂ナカラス.小児ノ
慢性腸加苔流モ亦治ニ就ク者雫レナリ.又喜モ
下利ヲ護セス，却テ便秘ヲ兼ルノ症ハ，尋常下
剤ニ由テ，一時ノ緩鮮ヲ覚ユレH:，亦全治ニ至
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リ難キ者有リ.J 
r r予後J
慢性腸カタルの予後は，急性症に比べて不良である
ものが多い.即ち，小さな事件にあっても，再発しや
すく，軽症の場合にはうまく治療できるが，重症， こ
とに，多量の膿をつくるものになると，虚脱に陥って，
死亡するものが非常に多い.小児の慢性腸カタルもま
た，治癒するものはまれである.また，少しも下痢を
しないで，かえって便秘を伴う症例では，普通，下剤
によって，一時的な緩解を自覚するものがあるが，ま
た，完全治癒にはなり難いものがある.J 
r r治法』
此症ニ在テモ，亦飲食ヲ，蔀ニシ(殊ニ淡薄ニ
シテ消化シ湯キ液質ノ食ヲ撰ヒ，旦ツ少許宛輿
フルニ宜シ)，衰弱セル者ニハ，少量ノ上好葡萄
酒ヲ輿ヘ，小児ニ在テハ，母乳ニ注意スル1，
猶急性腸加苔流ニ於ルカ如クシ，人工ヲ以テ，
養育スル児ニハ，午乳ヲ闘酌シ輿フ可シ(線、テ
醇厚ノ牛乳ハ屡々下利ヲ護シ 稀薄ノ牛乳ハ児
ヲシテ痩削セシムル者トス).而〆其下利猶止マ
スンハ，乳汁ヲ禁シテ，肉糞汁，西穀米，鶏粉，
若クハ沙列布紫ノ類ヲ輿フ可シ.又血液欝積ニ
起因スル加苔流ニハ，時々紅門ニ蛸鍛ヲ貼シ
下利アル者ニハ，阿芙蓉ニ牧飲薬，即チ車寧，
鉛糖，硝酸銀，硫酸鎮，若クハ明察ノ類ヲ伍用
シテ，腸粘膜ノ分泌，及ヒ冗盛セル嬬動機ヲ鎮
制スルニ宜シ.又植物性政飲薬ヲ兼用スルヲ可
ナリトス.聡ヘハ格倫僕，葛斯加東刺，阿仙薬，
吉納，及ヒ失璃均三抜ノ如キ是レナリ.線テ植物
性牧飲薬ハ，虚脱セル人，及ヒ小児ニ輿ヘテ，
殊ニ偉勲アリ.
其方硝酸銀(五氏)，車寧(ーラ)，阿芙蓉越
幾斯(五氏)，甘草膏(適宜)，右煉和
シテ三十丸ト為シ 毎日二三丸ヲ服ス.
又方阿仙薬(ニラ)，亜刺比亜護諜(ーラ)， 
桂枝水(二弓)，含電阿芙蓉液(一匁)， 
単舎利別(一弓)，浄水(八ラ)，右調
シテ毎一時二一食匙ヲ服ス.
又方格倫僕(ーラ 水煎シテ七弓ノ液ヲ取ル
者)，合電阿芙蓉液(ー匁)，亜刺比亜
護諜(ーラ)，単舎利別(ーラ)，右調
勾シテ毎時ニ一食匙ヲ服ス.
又方 葛斯加栗刺皮末(半う)，柁弗児散(十
六氏)，白糖(半ラ)，右研和シテ散ト
為シ六包ニ分テ毎時ニー包ヲ輿フ.
又方吉納(ーラ)，阿芙蓉(一氏)，自糖(一
ラ)，右研和シテ十二包ニ分チ毎時一包
ヲ輿フ.
又方 失璃伝抜(六う，水煎シテ六弓ノ液ヲ取
ル者)，阿芙蓉丁幾(十二滴)，権皮舎
利別(ー弓)，右調勾シテ毎二時二一食
匙ヲ服ス.J 
「この疾患でも，また，飲食を節制し(殊に淡薄で消
化しやすい液質の多い食物を選び，また，少しずつ食
べさせるのがよい)，表弱している者には，少量の上質
ぶどう酒を与え，小児の場合には，母乳に注意するこ
とは，急性腸カタルの場合と同様であり，人工乳で養
育する小児の場合には 牛乳を 程良くはかりながら
与えなさい(一般的に 濃厚の午乳は，しばしば，下
痢を来し，稀薄の牛乳は，児をやせさせるものであるに
そして，下痢がなお止まらなければ，乳汁を禁止して，
肉の煮汁，サゴベイ，蓮根の粉，あるいはサーレプ液
の類を与えなさい.また うっ血に起因するカタルに
は，時々，旺門に蝦織を施行し，下痢のある者には，
阿芙蓉に収数薬，即ち，タンニン，酢酸鉛，硝酸銀，
硫酸鉄，あるいは，ミョウバンの類を配合して用い，
腸粘膜の分泌，および冗進した嬬動機能を鎮静するの
がよい.また，植物性の収数薬を併用するのも良いも
のである.例えば，コロンボ，カスカリラ，阿仙薬，
キナ，およびシマルバなどがこれである.一般に，植
物性の収数薬は，虚脱に陥った人，および、小児に投与
して，殊に良い効果がある.
その処方 硝酸銀 (5グレーン)，タンニン(1ドラ
ム)，阿芙蓉エキス (5グレーン)，甘草
膏(適宜)，右練和して30丸とし，毎日 2，
3丸を服用する.
別の処方 阿仙薬 (2ドラム)，アラビアゴム(1ド
ラム)，桂枝水 (2オンス)，シデナム阿
芙蓉液(1匁)，単シロップ(1オンス)， 
浄水 (8オンス) 右調合して1時間ごと
に1食匙を服用する.
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別の処方 コロンボ(1オンスを水煎して 7オンス
の液を取ったもの) シデナム阿芙蓉液
( 1勿)，アラビアゴム(1ドラム).単シ
ロップ(1オンス)，右調合して 1時間ご
とに 1食匙を服用する.
別の処方 カスカリラ皮末 (1/2ドラム)， ドーフ
ル散 (16グレーン)，白糖 (1/2ドラム)， 
右研和して散とし， 6包に分けて 1時間
ごとに 1包を投与する.別の処方キナ
( 1ドラム)，阿芙蓉(1グレーン)， 白糖
( 1ドラム)，右研和して12包に分けて 1
時間ごとに 1包を投与する.
別の処方 シマルバ (6ドラムを水に浸して6オン
スの液を取ったもの) 阿芙蓉チンキ (12
滴)，種皮シロップ(1オンス)，右調合
して2時間ごとに 1食匙を服用する.J 
この項では，慢性腸カタルの薬物治療法を，症状に
よって記載していて また 種々の処方例が載せられ
ている.比較的多い疾患であったと考えられ，小児の
場合を含めて，苦心しているのがうかがえる.
ここで， r軍寧j は. Wタンニン (Tannin)~ の当て字
である.また， r鉛糖Jは， WSugar of lead~ の訳語で，
酢酸鉛 [Pb(CH3COふ・3H20Jを指す. r甘草」はマメ
科の植物の『カンゾウ (Glycyrrhizaglabra など)~の
ことで，その根茎を乾燥したものが去疾剤，矯味・佐
薬として使用される 4) また 「格倫僕」は『コロンボ
(Columbo)~ の当て字であり， これは，ボウキ科植物
の『コロンボ (Jateorrhiza palmata など)~の根を乾
燥させたもので 多量の澱粉と苦味分のカロンビン
(C21 H2407)，コロンボ酸，ベルペリンなどを含み，苦
味薬，収数剤として使用された.胃カタル，小児の下
痢に効果があったといわれる(格論僕とも書く)5， 6) ま
た， r葛斯加栗刺j は『カスカリラ(Cascarilla) ~の当
て字で， これは，ハズ属植物の『クロトン (Croton
eluteria) ~の樹皮で，強壮剤，苦味薬，下剤などとし
て使用された(葛斯加里児刺とも書くにまた， r柁弗
児散Jは『ドーフル散 (PulvisDoveri) ~の当て字で，
これは，アヘン末100g， トコン細末100g，乳糖又は硫
酸カリウム800gから成る散剤で 感官や腸カタル性下
痢に，主として発汗剤として使用された.作製者の
Thomas Dover (1660-1742)は，イギリスの内科医で
ある(吐根阿片散ともいう)ト7) また， r吐根Jは，ア
カネ科植物の『トコン属 (Cephaelisipecacuanhaな
ど)~の根で， これには，エメチン，セファエリン
(C28 H38 N2 04) ，プシコトリン，イペコシドなどを含み，
催吐剤，去疾剤などとして使用された 8)また， r阿仙
薬」は，アカネ科植物の『ガンビール (Uncariagambir) ~ 
の葉及び若枝を水で煎じて作製した乾燥水製エキスを
サイコロ状に調製したもので，カテキン，エピカテキ
ン，フラボン，樹脂などを含み，抗菌剤，収数剤，止
潟弗!として使用される 9) また， r亜刺比亜護諜」は
『アラビアゴム (Gummiarabicum) ~の当て字で， こ
れは，西アフリカ原産のマメ科植物の多糖類を成分と
する樹脂で，乳化剤，包摂剤として使用された10) ま
た， r吉納」は『キナ (Quina)~ の当て字で， これは，
主に，アメリカ原産の，アカネ科の『アカキナノキ
(Cinchona succiruba) ~などの樹皮を指し，キニーネ
(Quinine， C20 H24 N 202) を含み，解熱剤として使用さ
れた(規那とも書く).また. r失璃伝抜Jは『シマル
バ (Simaruba)~の当て字で， これは，黄棟樹科植物
の『シマルパ (Simarubaamaraあるいは Simaruba
officinalis) ~の樹皮 (Cortex simarubae)から得られ
る苦味薬で，収数剤として使用された(西璃爾抜とも
書く)10) .また， r樫皮舎利別Jは， W様皮シロップ』の
当て字で， これは，撞皮2分，自ぶどう酒14分，白糖
18分からなる.権皮は ミカン科植物の『ダイダイ
(Citrus aurantium) ~の成熟果実の皮を乾燥したもの
である 9，10) また 「劇酌(シンシャク)Jは『ほどよ
くはかる』の意味で 「勾(キン)Jは『整える』の意
味である.また， ここで， r匁(モンメ)J は尺貫法の
質量単位で， 1匁は3.75グラムである.
「大腸ノ加苔流ニハ，濯腸法ヲ施シテ，殊ニ良功
アリ.即チ硝酸銀(一氏)ヲ水(ーラ)ニ溶カ
ス者，或ハ吐根浸(即チ二ラヲ浸出シテ六ラノ
液ヲ取ル者)ニ阿芙蓉液(六滴乃至十滴)ヲ加
フル者ヲ以テ，潅腸スルカ如キ是レナリ.番木
瞳ハ虚性下利ニ〆 稀薄水様ノ液ヲ自利スル者
こ用ヒテ有効ノ薬トス.其方，番木寵丁幾(ー
ラ)，合電阿芙蓉液(一匁)，水(三ラ)ヲ調勾
シ，毎二時ニー食匙ヲ輿フ可シ.又便秘ノ症ニ
ハ下剤ヲ輿ヘテ，其通利ヲ整フヲ要ス.線、テ下
剤ハ下腹内不快ノ感覚ヲ治スルニ，無比ノ良方
ニシテ，就中緩下剤ヲ濯腸薬トシ，多量ヲ取テ
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深ク腸内ニ注入スルヲ妙トス(唯冷水ノミヲ以
テ潅腸スルモ可ナリ).又寒水ヲ纏包法トシ，早
旦床中ニ就テ，之レヲ全腹ニ施シ，久シク床中
ニ留メテ，温媛ヲ覧ユルニ至リ，而ル後一時間
迫逢ヲ為サシム可シ.内用ノ下剤ニハ，麗麻子
油，区硝，苦水，或ハ少量ノ麓蒼ト大黄ト配伍
スル者ヲ撰用スルニ宜シ.但シ此等ノ薬ヲ連用
スレハ，患者遂ニ慣熟シ 漸々増量セサル可カ
ラサルニ至ルカ故ニ 唯巳ムヲ得サル時ノミニ
之レヲ輿フ可シ.又剥篤比里浬，約刺巴，格魯
蓋篤ノ如キハ，緩下剤ヲ用ヒテ，効ナキ者ニ興
フ可シ.イ且シ尋常腸病ニ下剤ヲ多用スレハ，増
悪スル者トス.或ル醤家ハ便秘ニ直蒼丸ヲ用ユ
(近世之レヲ下剤トシ用ユルT頗ル多シ.其理未
タ詳カナラスト雄日 恐クハ腸筋ノ痘肇ヲ鎮制
シ腸ヲシテ弛緩セシムルニ由テ其功ヲ奏ス者ナ
ラン).即チ直蒼葉末 直蒼越幾斯(各四分氏一)
ヲ一丸ト為シ，毎朝夕ニ輿フル者ニシテ，症ニ
由テハ，下剤ヲ用ユルヨリモ，良ナルT有リ.
是レ其腹痛ヲ起サ〉ルヲ以テナリ.小児ニ在テ
ハ，殊ニ下利ヲ制止スルヲ要ス.即チ甘京ニ螺tl
姑石ヲ伍スル者，石灰水，少量ノ花弗児散，沙
列布煎ニ阿芙蓉丁幾(二滴)ヲ加フル者，格倫
僕煎，硝酸銀(一氏)ヲ蒸舘水(一弓)ニ溶鮮
スル者(一日三四回一茶匙ヲ輿フ)，若クハ硝酸
蒼鉛等ヲ用ユ可シ.或ハ策粉水ニ阿芙蓉液ヲ加
フル者，若クハ吐根浸ノ瀧腸(即チニラヲ浸出
シテ，六弓ノ液ヲ取リ，阿芙蓉液四滴ヲ加ヘ二
回ニ之レヲ施スベシ)ヲ施ス I有リ.又小児ニ
於テ，准潟，便秘交換シ来ル者ニハ，大黄丁幾
ヲ輿フルヲ尤モ妙トス(毎月良三滴乃至八滴一日
ニ三四回之レヲ輿フ可シ).J 
「大腸のカタルには，涜腸法を施行して，特に良い効
果がある.即ち，硝酸銀(1グレーン)を水(1オン
ス)に溶かしたもの，あるいは，吐根浸(即ち， 2ド
ラムを浸出して6オンスの液を採取したもの)に阿芙
蓉液 (6滴から10滴)を加えたもので，涜腸をするな
どがこの方法である.番木箪は，本当の下痢でなく，
稀薄な水様の液を排池するものに使用して，有効の薬
である.その処方は，番木篭チンキ(1ドラム)，シデ
ナム阿芙蓉液(1匁)，水 (3オンス)を調合して， 2 
時間ごとに 1食匙を投与しなさい.また，便秘症には，
下剤を与えて，便通を整える必要がある.一般に，下
剤は下腹部不快感を治す為には 比べもののない良い
処方であって， とりわけ，緩下剤を涜腸薬として，多
量を腸内深く注入するのがよい(ただ，冷水だけで涜
腸するのもよい).また，早朝に床につかせ，寒水を袋
に入れて腹部全体に巻いて， しばらく床の中に留め置
いて，それが暖かく感じる様になってから， 1時間ほ
ど散歩させなさい.内服用の下剤には，ヒマシ油，硫
酸ナトリウム，苦水，あるいは少量のアロエと大黄を
調合したものを，選んで使用するのがよい.ただし，
これらの薬を連用すれば，患者はそれに慣れてしまう
ために，だんだん増量しなければならなくなるので，
ただ，やむを得ない時だけに， これを投与しなさい.
また，ポドフィルム，ヤラッパ，コロシントなどは，
緩下剤を使用して効果のない場合に 投与しなければ
ならない.ただし，普通，腸疾患に下剤を多用すれば，
増悪するものである.ある医師は 便秘にロート丸を
使用する(近世， これを下剤として使用することが非
常に多い.その作用機序は未だ詳細には分かっていな
いが，おそらく，腸壁筋の痘撃を鎮静して，腸を弛緩
させることによって その効果がでるのであろうにこ
れは，ロート葉末，ロートエキス(各1/4グレーン)
を1丸として，毎朝夕に投与するもので，症例によっ
ては，下剤を使用するよりも良いことがある.それは，
腹痛を起こさないからである.小児の場合には，特に
下痢を止める必要がある.即ち，甘末にラッコ石を配
合したもの，石灰水，少量のドーフル散，サーレプ煎
に阿芙蓉チンキ (2滴)を加えたもの，コロンボ煎，
硝酸銀(1グレーン)を蒸留水(1オンス)に溶解し
たもの(1日3，4回， 1茶匙を投与する)，あるいは
硝酸ビスマスなどを使用しなさい.あるいは，紫粉水
に阿芙蓉液を加えたもの，または，吐根浸の淀腸(即
ち2ドラムを浸出して6オンスの液を取り，阿芙蓉液
4滴を加えて，それを 2回に分けて施行する)を行う
こともある.また 小児の場合 下痢と便秘が交代で
現れるものには，大黄チンキを投与するのが最もよい
方法である(毎服3滴から 8滴を 1日3，4回与えな
さい).'J 
この項では，慢性大腸炎の治療法について述べてい
て，涜腸法，下剤の投与法，下痢の治療法など，症状・
症例によって，かなり工夫しているところがうかがえ
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る記述である.
ここで， i番木篭(蕃木費量:パンモクベツ)Jは，
フジウツギ科植物の『マチン(ホミカともいわれる，
Strychnos nux司vomica)~の種子から採れるアルカロ
イドで，ストリキニン (Strychinine，C21 H22 N2 02) ， 
ブルシン(Brucine) ボミシン(Vomicine)などを含
み，苦味健胃薬，鎮痛薬， 中枢神経興奮薬などとして
使用された.これは 硝酸ストリキニーネの原料とも
なる11 ゆ. また， i剥篤比里浸」 は『ポドフィリン
(Podophyllin) ~の当て字で，これは，メギ科植物の『鬼
臼(Podophyllumpelutatum) ~の根茎から採れる樹脂
で，ポドフィロトキシン (Podophyllotoxin，C23百2409
十日20)，ポドフィロレジン (Podophylloresin)をなど
含み，慢性便秘などに潟下薬として使用された.
また， í蔚刺己J は『ヤラッパ(Jalapa)~ の当て字で，
これはメキシコ原産 ヒルガオ科植物の一種の『イポ
ミア (Exogoniumpurga) ~の根を乾燥させたもので，
ヤラピン (C35H56 016 )を含み 緩下剤として使用され
た(約刺巴とも書く)7， 13). 
また， i格魯董篤Jは『コロシント (Colocynth)~の
当て字であり， これは，ウリ科植物の『コロシント
(Citruleus colocynthis) ~の種子にある樹脂状物質で，
コロシンチン(苦味配当体:C56H840ρ，シトルリンな
どを含み，下剤として使用された日)
また， i区硝」は『せ硝』を指し， これは『硫酸ナト
リウム (Na2S04)~のことで 塩類下剤として使用さ
れた.また， i蒼鉛Jは『ビスマス (Bismuth)~のこ
とで， これは，収数剤，駆梅剤として使用された日)
また， i蔑蒼(ロート)J は，ナス科植物の『ハシリド
コロ (Scopolia)~の葉および根茎から採れるアルカロ
イドで， ヒヨスチアミン (C17H23N03)，アトロビン
(ヒヨスチアミンの異性体)，スコポラミン，クマリン
などを含み，麻酔剤，鎮痛・鎮痘薬，胃腸薬などとし
て使用された凶.
また， i苦水Jは『苦味チンキ (Tincturaamara)~ 
のことで， これは，ゲンチアナ(リンドウ)根2分，
セントウリ(サントリ草) 2分，穫皮2分，ツノヨモ
ギ 1分，火酒350分からなり，苦味健胃薬として使用
された.また， i麓蒼Jは『アロエ』のことで， これは，
ユリ科植物の『アロエ (Aloeferox) ~の葉から採れる
液汁を乾燥したもので，アロイン (C20H1809)，アロイ
ノシド，アロエエモジンなどを含み，潟下薬，健胃薬，
腸管嬬動促進剤などとして使用される10，15) また， こ
こで， i虚性下利」は『水分の吸収障害による下痢では
なく，水様の排池物を認めるもの』を指している.ま
た， i早旦」は『早朝』の意味である.
「腸炎ノ別詮ニシテ 盲腸及ヒ虫様垂ニ局慮炎ヲ
務スルI有リ.蓋シ盲腸炎ハ，多ク其中ニ尿糞
ノ欝積スルニ起因シ，之レカ為ニ其粘膜ニ護炎
シテ膿ヲ醸シ，漸ク筋膜及ヒ腹膜ヲ穿潰シテ，
尿糞遂ニ外部ニ漏洩スル者アリ.其他ノ潰蕩即
チ痢疾，窒扶斯，結核病ノ如キモ，亦盲腸ヲ貫
通スルI有リ.而〆多クハ其貫通ニ先ツテ，腹
壁ニ癒合シ腫蕩ヲ護シテ 外部ニ破潰シ，糞痩
ト為ル.但シ其痩孔小ナル者ハ，治シ易シト難
民，精大ナル者ハ，久シク癒合セス.甚タ困難
ナル者トス.或ハ盲腸周圏ノ寛索ナル結締織中
ニ尿糞蜜入シ，其部ニ醸膿シテ，勝脱，陸若ク
ハ直腸ヲ貫通シ，或ハ剥烏巴伝篤靭帯ノ下ヲ過
キテ，外部ニ及フ I有リ.或ル人ノ賓験ニ擦ル
ニ 其醸膿上方ニ蔓延シテ，横踊ヲ穿貫セル者
アリシト稽ス.又他症ニ在テハ，尿糞腹膜腔内
ニ賓入シテ，瀕死ノ腹膜炎ヲ護スルアリ.或ハ
其潰蕩腸ヲ貫通セス，唯盲腸周園ノ蜂築織ニ，
炎設及ヒ肥厚ヲ誘護シ，後二盲腸ノ狭窄ヲ胎ス
者アリ.虫様垂ノ炎詮ハ 盲腸炎ニ比スルニ，
甚タ多キ者トス.而〆其原多クハ此部ニ異物ノ
欝積スルニ在リ.殊ニ誠，菓核，骨片，魚骨，
及ヒ硬便ノ霞入ニ由ル者多シ.先ツ其粘膜ニ潰
蕩ヲ生シ，遂ニ虫様垂ヲ貫通シテ，其中ニ瀦留
セル，粘液様ノ膿汁，異物ト混シテ，腹腔内ニ
轄出シ，之レカ為ニ，汎護腹膜炎ヲ護シテ，死
ニ就ク者アリ.或ハ局処腹膜炎ヲ護シテ，虫様
垂ト他器ト癒合シ 終ニ外方ニ破開スル者アリ.
又幸ニ治ニ就ク者ハ，其内管全ク癒着シテ，
保ノ硬固帯ニ嬰スルTアリ.J 
「腸炎の場合には， この他に，盲腸および虫垂に局所
性炎症を起こすものがある.一般に 盲腸炎は，多く
の場合，そこに糞便がうっ滞することに起因し，その
為に，粘膜に炎症を起こし，膿を出して，だんだん腸
壁および腹壁を突き破り 遂に糞便が外部に漏れだし
てしまうものがある.その他の潰蕩性疾患，即ち，痢
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疾，チフス，結核症などの場合にも，また，盲腸を貫
通ことがある.そして，多くの場合は，貫通に先立つ
て，腹壁に癒着し腫癌を形成して，外部に破壊し，大
腸皮膚痩となる.ただし，その痩孔が小さいものでは，
治癒しやすいが，やや大きいものでは，長期間癒合し
ない.非常に治療が困難なものである.あるいは，盲
腸周囲の粗性結合組織内に糞便が入り，その部分が化
膿して，勝脱，陸または直腸を貫通したり，あるいは，
プーパル靭帯の下を通過して，外側に及ぶことがある.
ある人は，その膿蕩が上方に広がって，横隔膜を貫通
した例を経験したという.また，別の症例の場合には，
糞便が腹腔内に浸入して 瀕死の腹膜炎を起こしたと
いう.また，その潰療が腸を貫通しないで，ただ，盲
腸周囲の結合織内に，炎症および肥厚を起こし，後に
盲腸の狭窄を残すものもある.虫垂の炎症は，盲腸炎
に比べると，非常に多いものである.そして，その原
因の多くは，その部分に異物がうっ積するからである.
殊に，針，果物の種，骨片，魚の骨および硬便の浸入
によるものが多い.まず，その粘膜に潰擦を作り，つ
いに，虫垂を貫通して，その中ある粘液様の膿汁が異
物と混じって腹腔内に広がり，その為に，汎発性腹膜
炎を起こして，死亡するものがある.あるいは，局所
性の腹膜炎を起こし，虫垂と他臓器と癒着し，終わり
に，外部に破壊するものもある.また，幸い治るもの
の中には，そこの管が全面に癒着し，一本の硬い帯に
変わるものがある.J 
この項は，盲腸炎，虫垂炎についての記載である.
ここで， i剥烏巴伝篤靭帯Jは， wポ-ハルト(プー
パル)靭帯』の当て字である. これは，鼠径靭帯
(Ligamentum inguinale， ouparti)を指す.名前のプー
パルは， Francois Poupart (1616-1708)で，彼はフ
ランスの外科医で ルイ14世の侍医であったといわれ
るほ 17) また， i寛緊ナル結締織Jは『粗性結合組織』
を指す. また， i蜂案織(蜂寵織)Jは皮下組織を指す
ことが多いが， ここでは r結合織』を指している.ま
た， ここで， i菓核」は『果物のたね』の意味である.
「盲腸炎ノ詮候ハ，尋常硬秘ヲ以テ始リ，時ト〆
ハ，下利ト交換シ来ル.且ツ右側ノ腸骨部ニ於
テ，甚シキ癌痛及ヒ緊張ヲ費ヘ，深ク之レヲ按
スレハ，楕園ナル塊物ニ鰯ル可シ.是レ即チ硬糞
ノ欝積ニ由テ，然ル者トス.但シ此塊物時ト〆
ハ増大シ，之レカ為ニ結腸ノ上行部，全ク充賞
シテ，肝ノ下縁ニ及フ I有リ(之ヲ蔽按スレハ
濁音ヲ稜〆肝臓病ト匝別シ難キI有リ.但シ盲
腸炎ニ在テハ其塊必ラス下方ヨリ上方ニ延長ス
ルカ故ニ，宜シク患者ニ就テ何レノ部ヨリ始マ
ルカヲ審問X可シ.又婦人ニ在テハ卵巣病ト混
シ易シ.察セサル可カラス).市〆其硬糞全ク盲
腸ヲ閉塞スルニ至ラサレハ 稀薄ノ液猶能ク其
周園ヲ通過シ得ルカ故二 時ト〆ハ水漏ヲ護ス.
若シ全ク盲腸ヲ閉塞スレハ 内部箱頓ノ症ヲ護
シ，尿糞之レカ為ニ小腸ニ堆積シテ， 自ラ風気
ヲ醸生シ， ij土腹緊満シテ，鼓ノ如ク，時ト〆ハ，
其尿糞小腸ヨリ胃中ニ縛出シテ，悪心ヲ護セシ
メ，謄汁ヲ吐逆シテ，終ニ吐糞スルT有リ.又
膨脹セル盲腸ノ周関ニ於テ 結締織及ヒ腹膜ニ
護炎シ，右側腸骨部ノ知覚過敏ト為テ，僅ニ之
レヲ按スルモ，痔痛ニ堪ヘス〆，叫喚スルI有
リ.此症ニ於テ，其炎猶局処ニ在ルノ際ハ，之
レヲ治シテ，宜シキニ適スレハ，則チ痔痛，u医
吐，従フテ減退シ，大便快通シテ，塊物漸ク柔
軟ト為リ，且ツ減小スルヲ得ヘシ.然レ托若シ
其治ニ楳レハ，炎勢愈々増進シテ，盲腸ニ潰蕩
ヲ護シ，其周圏ノ蜂案織中ニ，尿糞蜜入シテ，
慶ク其部ニ醸膿シ，此膿腹壁ヲ貫通シテ，外部
ニ破綻シ，終ニ糞痩ヲ生スルニ至ル.或ハ其膿
骨盤中ニ下テ，旺門ヨリ排池シ，或ハ曾陰ニ下
テ流注腫場ヲ護シ，或ハ腸ノ他部若クハ勝脱ニ
破潰スル者アリ.又婦人ニ在テハ，子宮壁ヲ穿
貫スルI有リ.但シ不幸ノ疲ニ在テハ，其醸膿
ノ為ニ，汎護腹膜炎ニ轄シ，速二死ヲ致サシム.J 
「盲腸炎の症候は，普通，便秘で始まり，時には，下
痢と交代で来る.その上，右側の腸骨部に，強い痛痛
および緊張感を自覚し，深く腹部をおさえると，楕円
形の塊に触ることが出来る.即ち， これは硬便がうっ
滞して，その様なものになるのである.ただし， この
塊は，時には増大して，その為に，結腸の上行部が完
全に充実性となって，肝の下縁に及ぶことがある(こ
れを打診すると，濁音を発して，肝臓疾患と鑑別し難
い場合がある.ただし 盲腸炎の場合には，その塊が
必ず下方から上方に伸びて行くので，患者に，何処の
部分から始まったかを問診しなさい. また，女性の場
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合には，卵巣疾患、と混同しやすい. これは理解してお
かなければならない).そして その硬便が完全に盲腸
を閉塞するまでにならなければ，稀薄液は，なお，そ
の周囲を通過できるので 時には，水様性の下痢を来
す.もし，それが完全に盲腸を閉塞すれば，内部カン
トンの症状を表し その為に 便が小腸に堆積して，
そこからガスを発生して 腹部は緊満して太鼓の様に
なり，時には，その便が小腸から胃内に入り込んで悪
心を起こし，胆汁を吐き出し，終わりには，便を吐き
出すこともある.また 拡張した盲腸の周囲では，結
合織および腹壁に炎症を起こし，右側腸骨部が知覚過
敏となって，少しでもそこに触れると，底痛に堪えら
れずに，大声をあげることがある. この疾患では，そ
の炎症が局所に止まっている場合には， これを治療し
て，それが適当であれば，終痛， 0匝吐がだんだん減退
し，快便があって，塊はだんだん軟らかくなって減少
することとなる.しかしながら，もし，治療を怠れば，
炎症の勢いは，ますます強くなって，盲腸に潰蕩を形
成し，その周囲の結合織中に糞便が入り込み，広範囲
に化膿巣を形成して その膿は腹壁を貫いて外部に破
れ，終わりに，大腸皮膚痩を形成することになる.あ
るいは，その膿が骨盤腔内に下がって，紅門から排泊
されたり，会陰部に下がって流注膿蕩となって，腸の
別の部分や勝脱を破壊したりする.また，女性の場合
には，子宮壁を貫くこともある.ただし，不幸の症例
では，その膿の為に，汎発性腹膜炎となって，速やか
に死に至ることになる.J 
ここで， r敵検」は『打診』を指す. また， ここでの
「腫蕩Jの語句は『膿のかたまり』を指している.
また， r叫喚Jは『わめく，泣き叫ぶ』状態を表してい
る.
「虫様垂ノ炎証及ヒ醸膿ハ 初期ニ之レヲ診別ス
ルT甚タ難カシ.何トナレハ，其初メ痔痛甚タ
軽微ニ，且ツ盲腸ノ醸膿ト異ニシテ，ーモ腫脹
ノ鰐ル可キ者無ク 又便秘 晦吐等ノ症ナキヲ
以テナリ.然レi壬漸々増悪シテ，腹膜ヲ穿潰ス
ルニ至レハ，右側ノ腸骨部ニ於テ，頓ニ痔痛ヲ
費ヘ，其部ニ腹膜炎ヲ継護シ，遂ニ汎護炎ニ陥
テ，死ニ就ク1，猶盲腸炎ニ於ルカ如キI有リ.
但シ近接部ニ癒着スルT 愈々速カナル者ハ
其治癒モ亦愈々速カナリ.横行結腸及ヒ S状部
ノ炎症モ，亦尿糞堆積ノ為ニ，醸膿ヲ継護スル
者ニシテ，其徴候盲腸炎ニ於ケル者ト一般ナレ
托，唯其腫蕩ノ所在，同シカラサルヲ以テ診定
ス可シ.尋常堆積セル尿糞ヲ 其部ヨリ髄除シ
得レハ，速ニ治スル者トス.胞状潰蕩則チ加苔
流性潰蕩モ亦腸壁ヲ貫通スルニ及テハ，周圏ノ
蜂棄織中ニ，尿糞ノ質入スルニ由テ，腹膜炎ヲ
誘護スルI有リ.此潰湯多クハ富腸ニ護シ，或
ハ盲腸近接ノ小腸ニ護スルヲ以テ，其症候ハ尿
糞堆積ノ為ニ護スル所ノ盲腸炎ニ類似スレH:，
腫脹及ヒ内部ノ箱頓ハ，之レ有ルI無ク，且ツ
多クハ遷延下利ヲ護シ，粘調血様ノ物ヲ下スヲ
以テ，其診別甚タ容易ナリ.以上諸腸炎ノ預後
ハ，継護セル腹膜炎ノ劇湯ニ就テ，其安危ヲト
定ス可シ.蓋シ其炎一部ニ限局スル者ハ，大抵
治スルIヲ得ヘシト雄托 汎護腹膜炎ニシテ
腸内ノ風気，腹腔内ニ蜜入スル者ニ在テハ，必
ラス死ヲ免レス.J 
「虫垂の炎症および化膿は 初期にこれを診断するこ
とは非常に難しい.何故ならば その初めは，痔痛は
非常に軽微であり，その上，盲腸の化膿巣と異なって，
燭知できる腫癌は少しもなく また，便秘， 0匝吐など
の症状もないからである. しかしながら，だんだん増
悪して，策膜を穿破するようになると，右側の腸骨部
に，急に痔痛を自覚し，その部分に腹膜炎を続発して，
遂に汎発性腹膜炎に陥って死亡するのは，盲腸炎の場
合と同様のことである.ただし，近接部との癒着が速
いものほど，また，治癒も速いものである.横行結腸
およびS状結腸部の炎症もまた 糞便が堆積するため
に，化膿を続発するものであって，その徴候は盲腸炎
の場合と同様であるが ただ腫癌のある場所が同じ
ではないことで，鑑別診断することが出来る.一般に，
堆積した糞使を，その部分から除去出来れば，速やか
に治るものである.胞状潰蕩，即ちカタル性潰療も又，
腸壁を貫通してくる場合には，周囲の結合織中に，糞
便が侵入するために，腹膜炎を誘発することがある.
この潰、蕩の多くは盲腸に起こり，又は，盲腸近接の小
腸に起こるので，その症候は，糞便堆積のために起こ
る盲腸炎に類似するが 腫脹や内部のカントンなどは
なく，多くは遷延性の下痢を起こし，粘調で血液様の
ものを排池するので その鑑別診断は比較的容易であ
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る.以上，諸種の腸炎の予後は，続発する腹膜炎の重
症度によって，その良悪を判断しなさい.一般に，そ
の炎症が，一部に限局する場合には，大抵，治癒する
ことができるが，汎発性の腹膜炎を起こし，腸内のガ
スが腹腔内に侵入する場合には，必ず，死を免れるこ
とはない.J 
ここでの「腫療Jは『腫癌(かたまりはを指してい
る.また， I箱頓(カントン)Jは nnvagination(最
頓，重積)~である.また， Iト定(ボクテイ)Jは『占っ
て良悪を判断すること』を意味する.
I W治法』
盲腸炎ニ於テ，劇吐若クハ劇炎ノ未タ稜セサル
際ハ，毎二時二琵麻子油ー匙ヲ輿ヘ，兼テ多量
ノ濯腸薬ヲ，深ク腸内ニ濯注ス可シ.此二法ハ
盲腸炎ノ初起こ在テ 歓ク可カラサル者トス.
若シ既ニ其腸管全ク閉塞スル者ニ於テハ，椴令
ヒ琵麻子油ヲ用ユル1，下降セスシテ，吐逆ス
ルT有リ.此症ニ強テ琵麻子油ヲ授スレハ，其
効ナキ而己ナラス 反テ腸管破裂ノ知キ危害ヲ
将来スルニ至ル.然ル者ニ在テハ，唯潅腸法ノ
ミヲ以テ通利ヲ促カシ，且ツ琶布ヲ貼シテ其部
ヲ緩和ス可シ.又既ニ腹膜炎ヲ後スル者ニハ，
下剤ヲ輿ヘスシテ，毎二時ニ阿芙蓉(四分氏一
乃至半氏)ヲ輿ヘ 以テ鎮制ヲ務ム可シ.議シ
此症ニ阿芙蓉ヲ用ユルモ，便秘ヲ増スノ奨ナク，
其炎ノ治スルニ従フテ 便通モ亦自ラ調フ者ト
ス.而i壬痛慮ニハ蛸織及ヒ寒審法ヲ施シ，旦ツ
快通ヲ得ル迄ハ，柔軟ナル食餌，却チ米粥汁，
肉糞汁ノ類ノミヲ輿フルニ宜シ.其塊既ニ柔軟
ト為リ，膿汁ヲ含蓄スルニ至ラハ，可及的速ニ
裁開スルヲ要ス.然レ托，此時ニ嘗テ，波動ヲ
鰯知シ難キI有リ.殊ニ深ク内部ニ在ル者ハ尤
モ難シ.
虫様垂炎ノ治法モ，亦盲腸炎ニ於ルカ如ク，阿
芙蓉ヲ輿ヘテ，以テ腸ノ嬬動機ヲ鎮制シ，周園
部トノ癒着ヲ促ス可シ.又直腸周圏ノ炎ニシテ，
盲腸炎，及ヒ虫様垂炎ニ類スル者アリ.是レ直
腸粘膜ニ，潰蕩ヲ生シ，終ニ其壁ヲ貫通シテ，
外国ノ蜂集織内ニ尿糞ノ質入スルニ由ル.而托
此潰蕩ハ，直腸内ニ異物ノ存在スルカ為ニ，務
スル有リ.或ハ尿糞ノ欝積ニ由テ，務スル有リ.
或ハ直腸静肱ノ血液欝積(即チ痔疾)ニ由リ，
或ハ加苔流性潰蕩，或ハ痢疾，或ハ腸結核，或
ハ徽毒性癌腫ニ因スル者アリ.線テ此等ノ潰蕩
ニ由テ，直腸周園ノ蜂棄織中ニ護炎シ，醸膿ス
ルニ及ンテハ，其膿漸々下降シテ，直腸周圏ニ
瀦留スル有リ.又盲腸炎，腎蔵周圏ノ炎，若ク
ハ子宮周園ノ炎ニ於テ，膿ヲ醸シ，其膿下降シ
テ，直腸ノ周圏ニ瀦留スル有リ.或ハ腫蕩ト為
ル有リ.或ハ痩管ト為ル有リ.イ旦シ此痩管ハ旺
門若クハ曾隆ニ開口シ，婦人ニ於テハ，陸ニ関
口スル有リ.又時トiそハ，直腸外ニ穿通シテ，
再ヒ直腸ニ開口スル有リ.又此潰蕩ハ，絶ヘス
其部ヲ衝撞スルニ由テ護ス.日食ヘハ騎兵ニ於テ
之レヲ護スルカ如シ.其症候，初起紅門周圏ニ
劇痛ヲ費ヘテ，起坐歩行倶ニ困難ト為リ，之レ
ヲ探虹スルニ，突出セル硬腫ニ燭ル可シ.市民
便通毎ニ痔痛甚シク，時ト托ハ主主モ便通ナクシ
テ，裏急後重ヲ護スルT有リ.既ニ醸膿スレハ，
其部ニ於テ，樽ツカ女日キ痔痛ヲ覚ヘ，終ニ腫、蕩
ト為テ，紅門内ニ開口ス.但シ庇門内ノミニ開
口スル者ヲ，不全、凄ト称シ，庇門内外ニ関口ス
ル者ヲ全痩ト称ス.此症ノ劇シキ者ニ在テハ，
静脈炎ヲ護シ，継テ膿熱ニ陥ルI有リ.其治法
ハ，頻ニ濯腸法ヲ施シテ，直腸内ヲ空虚ナラシ
ムルヲ要ス.概ニ護炎スル者ハ，紅門ノ周園ニ
蛸誠ヲ貼シ，波動ヲ鰯ル〉ニ至ラハ，速ニ裁開
ス可シ.而托 d慢性ニ轄シ，凄管ヲ胎ス者モ，亦
裁開スルヲ要ス.J 
I W治療法』
盲腸炎の場合に，激しい幅吐，あるいは激しい炎症
が未だ起こっていない時には 2時間ごとにヒマシ油
を1匙投与し，併せて多量の涜腸薬を腸内深く注入し
なさい. この 2法は，盲腸炎の初期の場合に，必ず施
行しなくてはいけないものである.もし，既に，その
腸管が完全に閉塞した場合には たとえヒマシ油を使
用しでも，糞便は下降しないで，吐出することがある.
この様な症例に，無理にヒマシ油を投与すれば，その
効果がないばかりか かえって腸管破裂の様な傷害を
来すことになる.その様な場合には ただ涜腸法のみ
で便通を促し，また，パッフを貼ってその部分を緩和
しなさい.また，既に腹膜炎を起こしているものには，
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下剤を与えないで 2時間ごとに 阿芙蓉 (1/4グ
レーンから 1/2グレーン)を与え それで鎮静に努
めなさい.普通， この疾患に阿芙蓉を使用しでも，便
秘を増悪させる弊害はなく 炎症がおさまるにに従っ
て， 自然に便通も整ってくるものである.そして，痔
痛のある部位には，蛸餓および寒帯法を施行し，また，
快便を認めるまでは，軟らかい食餌 即ち，肉の煮汁
の類だけを与えるのがよい.腸管内の塊が軟らかくな
り，膿汁を含むようになったら，なるべく速く，切開
をする必要がある. しかしながら， この時に，波動を
燭知しにくい場合がある.特に 内部深くにある場合
には，診断は最も難しい.
虫垂炎の治療法も，盲腸炎の場合と同様で，阿芙蓉
を投与して，それで腸の嬬動機能を鎮静し，周囲部と
の癒着を促しなさい.また，直腸周囲の炎症であって，
盲腸炎および虫垂炎に類似するものがある. これは，
直腸粘膜に潰療を形成し，終わりには，その壁を貫通
して，外側の結合織内に糞便が侵入することによる.
そして， この潰蕩は直腸内に異物が存在する為に起こ
ることがある.あるいは，糞便のうっ積によって，起
こることもある.また，直腸静脈の血液うっ積(即ち，
痔疾)によって，あるいは，カタル性潰蕩，あるいは
痢疾，あるいは腸結核，あるいは梅毒性肉芽臆に起因
するものがある.一般に， これらの潰蕩によって，直
腸周聞の結合織内に炎症を起こし 化膿してくる場合
には，その膿はだんだん下降して，直腸周囲に貯留す
ることがある.また，盲腸炎，腎臓周囲炎，あるいは
子宮周囲炎の場合には，化膿して，その濃が下降して，
直腸周囲に貯留することがある.あるいは腰痛を形成
することがある.あるいは痩管を形成することがある.
ただし， この痩管は，紅門または会陰部に開口して，
女性では，躍に関口することがある.また，時には，
直腸の外側に穿通して 再び直腸に関口することがあ
る.また， この潰蕩は，絶えずその部分が機械的に刺
激されることによって起こる.例えば，騎兵の場合に
これが発生するなどである.その症候は，初期には，
紅門周囲に，激痛を自覚し，起座，歩行共に困難とな
り，区門から指診すれば，突出した硬い腫癌を燭知で
きる.そして，便通ごとに，終痛は激しく，時には，
少しの便通が無くても，裏急後重を来すことがある.
一旦，化膿すれば，その部分で，拍動性の痩痛を自覚
し，終わりには，腫癌となって，旺門内に開口する.
ただし，紅門内だけに閉口するものを不全痩と名付け，
旺門内外に閉口するものを完全痩と言う. この疾患の
重症なものでは，静脈炎を起こし，続いて，膿熱に陥
ることがある.その治療法は，たびたび涜腸を施行し
て，直腸内を空虚にさせておく必要がある.一旦炎症
が起こったならば，旺門の周囲に蛸械を貼り，波動を
燭知するものでは，速やかに切開しなさい.そして，
慢性に変化し，痩管を残すものも又切開する必要があ
る.J 
この項では，盲腸炎及び虫垂炎の治療法が記され，
内科的治療の他に 外科的処置が記載されている.
また， ここでは，盲腸炎および虫垂炎について，流
注膿蕩，痩孔形成などを含めて，病態生理を特別に詳
細に記載している.
ここで， I徴毒性癌腫j は『梅毒による硬い腫癌，す
なわち肉芽腫(ゴム腫)~を指すものと考えられ，悪性
腫療を意味するものではない I癌Jの文字は， w邑
(ガン)~から来ており， これは『硬い岩』を意味し，
『癌』は，もともと r硬いかたまりを作る病変』の意味
であった.その後 『悪性腫蕩によるかたまり』を『癌
臆』と呼ぶことが多くなって，現在，医学的には， w上
皮性悪性腫湯』だけを指す文字として使用されている.
また，慢性腸加苔流の部分では， I腫蕩j という語句が
再三使用されているが 現在使用されている様な『新
生物 (Neoplasm) ~の意味で使われてはいない.多くの
場合は， w腫癌 (Tumor，かたまりはの意味で，その中に
は， w膿蕩 (Abscess)~ ， w肉芽臆 (Granulation)~ ， W血腫
(Hematoma) ~などが含まれていて r硬便によるかた
まりの鰯知』もこれに入る 3)
また， I琶布J は『パップ (Pap: 蘭)~の当て字で，
貼り薬(膏薬)を指す.
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